Toxikoinfekciok

III/8. Toxikoinfekcidk (salmonellosis, staphylococcosis,
Bacillus cereus toxikoinfekcidé, Clostridium perfringens
toxikoinfekcid, botulismus)

Toxikoinfekcidék fogalma, altalanos jellemz6k (gyakorisag,
szezonalitas, fertdzés szajon at, terjedés él.szer uatjan,
él.szer higiénés szabalyok be nem tartdsa miatt, megelézés:
személyi-, munka-, él.szerhigiénés eldirasok betartdasa)

Salmonellosis

Kéorokozék: Salmonella genus kiuldonb6z6 szerotipusai,
leggyakoribb: S. enteritidis, S. typhimurium, S. infantis,

10°>° csiraszadm szikséges a megbetegedéshez, M.o. endémids
terulet

1997 o6ta, a salmonella gyéritési programnak koészonhetden
folyamatosan javuldé jarvanyugyi helyzet, 2010. o6ta az
enteralis korokozok kozott a 2. helyre szorult — évi 5000
korili esetszam (1. — Campylobacter, évi 8000 koruli esetszam)

Fertdzés forrasa: A beteg vagy tiunetmentesen fertdzott allat,
els6sorban a fert6zott haziallatok (sertés, szarvasmarha),
hazi és vadon él6 szarnyasok, tovabba a ragcsaldk, valamint a
beteg vagy kérokoz6-hordoz6 ember.

Terjedési moéd: Leggyakrabban fertdzott allati eredetd
élelmiszerek, fdéleg tojas, tojaskészitmények, baromfi,
tékehlds, hluskészitmények stb. fogyasztasa, ha nem tortént
kelld hokezelés, pasztdrdzés vagy ha az élelmiszerek utdlag
szennyez6dtek szallitas, feldolgozas és tarolds kozben. Az
emberr6l emberre kozvetlen érintkezés, piszkos kéz és
fert6zott targyak Utjan vald terjedés ritka, fdleg csecsemdk,
kisgyermekek és idds emberek kollektivaiban fordul elé (pl.
intézeti jarvanyokban). A fert6zést ritkdn ivéviz 1is
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terjeszthet.

Lappangasi idd: 1-3 nap, kontakt fert6zés esetében hosszabb,
salmonellak okozta ételfert6zésben 6-48 éra.

Fontosabb tinetek: Hirtelen kezd6dd fejfajas, hasi fajdalom,
hanyinger, hanyas, hasmenés, hig, vizes és esetleg véres
széklet, csaknem minden esetben 1az. A folyadékveszteség
kovetkeztében fdleg csecsem8knél sllyos exsiccatid alakulhat
ki. El6fordul septicaemia helyi tinetek nélkil vagy helyi
gennyes lokalizacidéval jardé (meningitis, osteomyelitis,
pneumonia, arthritis) elvaltozaés.

Fert6z6képesség tartama: Amig a széklettel a kdérokozé urul. A
klinikai gyogyulas utan a kérokoz6 lUrités néha hdnapig, sOt
évekig is eltarthat. (Az antibiotikumok adédsa az Ulritést
meghosszabbithatja még akkor is, ha az alkalmazott szer a
laboratdériumban hatékonynak bizonyul.)

Teenddk a beteggel

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinlisithetdé és a
megerdsitett eset.

Elkilonités: Otthonaban, a betegség sulyossagatdél flggoben
fekvObeteg gydgyintézetben

Mikrobioldgiai vizsgalat kotelezd.

Felszabaditd vizsgalat: A klinikai gyégyulast kovetden
székletbakterioldégiai ellendrzé (felszabaditd) vizsgalatot
kizar6lag azon személyeknél kell elvégezni, akik 0-3 éves
gyermekek kozosségébe jarnak, akik szocidlis, illetve
egészséglugyi intézmények apoltjai, gondozottjai, akik
anyatejet adnak vagy anyatejet kezelnek. Az ilyen személyek a
k6z6sség, intézmény latogatasat, illetve tevékenységiket csak
akkor folytathatjak, ha a gydgyulas utan két nap mulva
elkezdett, két egymast koveté napon levett egy-egy
székletminta bakterioldgiai vizsgalata negativ eredménnyel



jar.
Fertdtlenités: folyamatos és zardfertdtlenités sziikséges.

Teenddk a beteg kornyezetében

Kontaktkutatds: Kotelezd.

Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldégiai szlirévizsgalat: az
azonos ételt fogyasztdk és a a felszabaditdé vizsgalatra
kotelezett személyek csoportjaba tartozok szlrévizsgalatat el
kell végezni.

Jarvanylugyi megfigyelés: A pozitiv (tidnet mentes 1is)
személyeket a kérokozé-hordozas id6tartamara jarvanylgyi
ellen6rzés ala kell helyezni, és a 0-3 éves gyermekek
kozosségének latogatdsat, illetve anyatej adasat és kezelését
csak akkor folytathatjdk, ha a székletbakteriolédgiai
vizsgalatuk egy alkalommal negativ eredményt ad. A beteggel,
illetve a korokozé-uritdével kozos hdaztartasban é16 a fenti
kozosséget, intézményt nem latogathatja, és tevékenységét nem
folytathatja az (rités megszilintéig.

Gyermekkozosségekben, intézményekben eldéforduld halmozott,
jarvanyos megbetegedések esetén (0-3 éves korig) 5 napos
felvételi zarlatot kell elrendelni a szikség szerinti
kiterjedésben, és el kell végezni valamennyi gyermek és
dolgozdé székletvizsgalatat. Ezen gyermekintézményekben a
baktériumiritéket ki kell tiltani, illetve a bentlakdsos
intézményekben el kell kildoniteni, amig székletvizsgalati
eredményik negativ eredményt nem ad.

Kérhazi osztalyon észlelt megbetegedés esetén az Ujszilott,
korasziilott és csecsemdosztalyokon az érintett &polasi
egységre, halmozott el6fordulds esetén az egész osztalyra 5
napos felvételi zarlatot kell elrendelni.

Fert6z6forras-kutatas: kotelez6. A gyanlsitott élelmiszer,
illetve nyersanyagainak és az eldallitas kornyezetének



mikrobioldgiai vizsgalatat el kell végezni.

A terjesztd kozeg felderitése: kotelezd. Ha kozfogyasztdsra
szant élelmiszer vagy viz a terjesztd koOzeg, az
élelmiszerbiztonsdagi hatdésagot értesiteni kell a sziikséges
intézkedések megtétele érdekében.

Fakultativ patigének

Kornyezetben altalaban megtalalhaté baktériumok.
Szaporodasuknak megfelelé kornyezeti tényez6k esetén toxint
termelnek, melyek feleldsen a tinetekért. Roévid (4-12 4ras)
lappangasi idd jellemz6., igy okoznak enteralis tiineket.

Fert6zés forrasa: A beteg és a tinetmentes lrit6 ember,
bizonyos esetekben allat.

Terjedési mdd: Székletszdérdédassal, élelmiszerek, esetleg
ivéviz, furdéviz koézvetitésével, kozvetlen érintkezéssel,
kozosségekben fertdzott targyak atjan.

Tuinetek: Domindlnak a hanyasos tilnetek, de hasmenés 1is
lehetséges. Laz nincs. CsecsemOk, leromlott szervezetl idés
személyek enterocolitise suUlyosabb 1lefolyasd 1lehet, a
folyadékveszteség miatt ex-siccosis alakulhat ki. Gyors
gyogyulas jellemz6, ritkan fordulnak orvoshoz a betegek, nem
kerul bejelentésre.

Fert6zOképesség tartama: A heveny szak alatt és utana, amig a
kdrokozé a széklettel dral.

Jarvéanyiigyi teendék: Onadllé névvel nem, csak jarvanyos
eléfordulas esetén jelentenddk.

Folyamatos fertdtlenités szikséges. A fertdzés megeldzésében,
valamint a fert6zés terjedésének meggatlasaban a kéz
folyamatos fertd6tlenitése a legfontosabb. Ugyancsak fontos a
nyersen fogyasztandé élelmiszerek (gyumdélcs-, z0ldségfélék
stb.) gondos lemosdsa, az EB szabalyok betartésa.



Fert6z6forras-kutatas (konyhai dolgozdk sziirése — kéztorlék,
torokminta), pozitiv eredmény esetén él.szer elfallité
munkahelyr6l kitiltas, kozvetité élelmiszer felkutatasa
szikséges. Az EB hatésdg értesitése.

Megelbzés: Altaldnos higiénés, kérhdzhigiénés és
munkaalkalmassagi rendszabalyok betartasa, kilonds tekintettel
a kézmosdsra, az élelmiszerek, ivoviz szennyezOdéstél valéd
védelmére.

Staphylococcosis

A Staphylococcus aureus szinte minden emberi szervben okozhat
gennyes folyamatokat helyi fert6zés vagy septicaemia G(tjan
kialakult masodlagos goécok formajaban. Sporadikusan és
intézeti jarvanyokban fordul el4d.

Enteralis megbetegedések:

— csecsembkori enterocolitis staphylococcica, mely jarvanyosan
is eldéforduld kérkép

— ételmérgezés (Staphylococcus toxaemia), melyet a hdstabil
enterotoxin okoz

Gyors gyoégyulas jellemz6, ritkan fordulnak orvoshoz, nem keril
bejelentésre

Fert6z6 forras: ember, utdszennyezéssel, gennyes kézrél,
torokflérabdél kerilhet az él.szerbe

Megel6zés: Rendszeres kézmosds, a b6r tisztan tartasa,
altalanos higiénés rendszabdlyok, a tonsillitis, a
bérgennyedések (labszarfekély, furunculosis stb.) idOben valod
orvosi kezelése, a tinetmentes koérokozé-hordozék megfeleld
higiénés magatartdasanak oktatasa. A feleslegesen alkalmazott
antibiotikus prevencié vagy kezelés kerilése, mivel az
elésegiti a rezisztens torzsek elterjedését.

Bacillus cereus toxikoinfekcio



Fakultativ aerob, anaerob kornyezetben spdérat képez. A
kornyezetben széles korben elterjedt. Megtalalhatdé a

leveg8ben, talajban, vizben, tejben. A ferté6zott étel 10°/g
nagysagrendben tartalmazza a koérokozot, ugyanakkor az
élelmiszerben érzékszervi elvaltozasok nem tapasztalhaték. A
fert6zés forrasa gyakran rizs, de lehet tej, tejtermék,
tésztak, sltemények, flszerek, esetleg hiusfélék. A baktérium a
talajbol keril ezen ételekre és kedvezd korilmények kozott
szaporodik el olyan mértékben, hogy mérgezést okoz.

Clostridium perfringens toxikoinfekcio

Anaerob spéras baktérium, a sporak a kornyezetben, porban,
talajban, fekalidban fordulnak el6. Az élelmiszerben magas

csiraszam (10°°/g) esetén okoz megbetegitést, mely az
él.higiénés szabalyok be nem tartdasa esetén johet 1étre.

Jellemzd a gyakran visszatarthatatlan hasmenés (laz, hanyas
nincs).

Clostridium difficile

Els6sorban kérhazi jarvanyokért felelds, de bdarhol
elé6fordulhat. FOképp kontakt dton terjed.

Botulismus

Kozép-Eurdpara jellemz6, tobbségében (a hazilag készitett)
diszndésajt, hurka, kolbasz, sonka koézvetiti. Az anaerob
korilmények kozott termelddd exotoxin a nem kellden hbkezelt
élelmiszer fogyasztdsa utan okoz tineteket. Entralis tinetek
mellett idegrendszeri panaszok (latas-, artikulacidés zavar),
légzéshbénulads alakulnak ki.

Kérokozé: Clostridium botulinum A, B, E és F tipusdu
neurotoxint (botulotoxin) termeld biovariansai. Eurépdban, és
igy hazankban is a B toxint termeld tipus a leggyakoribb. Az A
és E tipusu toxin sulyosabb megbetegedést, a B toxin enyhe
botulizmust okoz. A toxin 100°C-on 10 percen belul



inaktivaldédik. A spérak 100 °C hOmérsékleten tobb Oraig
életképesek maradnak, ezért a sités utan hosszabb ideig tarolt
élelmiszerben (pl. hurkaféleségben) 1is termelhet az
elszaporodd baktérium toxint.

Fert6zés forrasa: a korokozé spdérai a talajban (beleértve a
tengerfenék talajat) mindenitt jelen vannak. A talajbdl keril
a baktérium a zoldségfélékbe, foldes aruba, mézbe is.

Terjedési mod:

1. a) Az élelmiszer eredetd botulizmus kialakuldsdhoz nem
elegend6 a C. botulinum emberi szervezetbe jutasa, mivel
sem a baktérium, sem a spérdai a normdal bélfldraval
rendelkez6 bélhuzamban nem szaporodnak (kivéve a
csecsembket). Az ételmérgezést olyan élelmiszer
kozvetiti, amelyben a kdérokozdé anaerob koridlmények
kozott elszaporodott és az daltala termelt toxint
tartalmazza.

2. b) Seb-botulizmust okozhat a sebbe kerdlt, anaerob
korilmények koézott szaporodd koérokozéd: talajjal
szennyezett sebek, traumas sérilések, injekciods
kabitdszer-hasznalat révén.

3.c) Bél-botulizmus: a csecsem6k és a (m(tét,
antibiotikum-terdpia miatt) megvaltozott bélfléraju
felndéttek vastagbelében a C. botulinum szaporodni képes,
ezért a botulotoxin-mentes, de sporakat tartalmazé
élelmiszerek (pl. méz) fogyasztasa 1is okozhat
megbetegedést.

Lappangasi 1d6: az idegrendszeri tlinetek az étel
elfogyasztasat kovetd 12-36 oran belil jelentkeznek.

Tinetek: A botulotoxin gatolja az acetilkolin felszabadulasat,
amelynek jellegzetes petyhiudt bénulas a kovetkezménye.
Elelmiszer eredetli és seb-botulizmus esetén szdjszarazség,
homalyos, illetve kettdslatas, nyelési és beszédzavar, ptosis,
a pupillareflex kiesése a jellemz6, majd a kezdeti tineteket



szimmetrikus, leszalld tipusu petyhidt bénulas koveti, végil
légzésbénulas alakulhat ki. Laz és érzékelési zavarok
nincsenek. Az ételmérgezést gastrointestinalis tinetek
kisérhetik (hasmenés, hanyas, majd székrekedés). A bél-
botulizmus tipusos esetben székrekedéssel kezdédik, melyet
letargia, étvagytalansag, ptosis, félrenyelés, hypotonia,
néhany esetben 1égzési elégtelenség kovet. A csecsemlkori
botulizmus legtobbszér a 6 hdénaposnal fiatalabb csecsemdket
érinti, tidneteik igen valtozatosak lehetnek, a bénulasoktdl a
hirtelen csecsembhalalig.

Fert6z0képesség tartama: A botulizmus emberr6l emberre nem
terjed.

Teendb6k a beteqgel

Bejelentend6 a gyanuds, a valészinlisithetd és a megerdsitett
eset. Siurgdséggel is jelentend6 telefonon a megyei
népegészségligyi szervnek és az EMMI Jarvanyiligyi Osztalya
részére.

Elkilonités: nem szikséges, de a szakszerld gyodgykezelés
biztositasa céljabdél intenziv osztdllyal (lélegeztetd
készlilék) rendelkezd kérhazba kell a beteget utalni.

Mikrobiolégiai vizsgdalat: kotelezé.
Felszabaditd vizsgalat, fertétlenités: nem sziikséges.

Teenddk a beteg kornyezetében

A beteg altal evett gyanlsitott élelmiszert fogyasztodk
felkutatasa kotelezd. A beteggel azonos, vélhetOen a kérokozét
kozvetitd élelmiszert fogyasztdkat koéorhazi megfigyelés alad
kell helyezni.

Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldégiai szlir6vizsgalat: az
azonos ételt fogyasztdk esetében a mikrobiolodgiai
laboratoriumi vizsgalatokat el kell végezni tiinetmentesség
esetén is, pozitiv eredmény esetén az antitoxikus terdpiat



azonnal meg kell kezdeni.

Jarvanylgyi megfigyelés: a laboratériumi vizsgalat negativ
eredményéig azon személyek jarvanylgyi megfigyelése szikséges,
akik azonos, a megbetegedést (vélhetden) kozvetitd élelmiszert
fogyasztottak a beteggel.

Fert6z6forras-kutatas: kotelezd, és a gyanusitott élelmiszer
mikrobioldégiai vizsgalatat is el kell végezni.

A terjeszt0 kbézeg felderitése: kotelezd. Ha a terjeszté
kozfogyasztasra szant élelmiszer, akkor az illetékes hatédsagot
értesiteni kell a szikséges intézkedések megtétele érdekében.

Osszedllitotta: Dr. Fehér Agnes



